
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

ADIANTAMENTO DO SALÁRIO NAS FÉRIAS

DADOS FUNCIONAIS:

MATRICULA: NOME:

CARGO: SIGLA:

TELEFONE: CELULAR:

ADIANTAMENTO REQUERIDO

ADIANTAMENTO DO SALÁRIO NAS FÉRIAS – REQUERIDO ATÉ O DIA 10 DO MÊS ANTERIOR AO
GOZO (descontados em 03 parcelas, sendo a primeira parcela descontada no mês subsequente ao
pagamento das férias).

     - INÍCIO DO GOZO: _____/_____/_____

Declaro  que  os  dados  informados  neste  formulário  correspondem  a  expressão  da
verdade,  estando  ciente  que,  o  preenchimento  incorreto  e  o  desrespeito  as  datas
estabelecidas acarretarão em problemas com a execução do pagamento. 

Angra dos Reis, _______ de _________________de _______.

Assinatura do Requerente
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